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DOBRÁ RADA
Kombinace hemového a nehemového železa: detailní pohled na jejich synergii, biologii a význam podle nových in vitro dat

Obr. 4. Zachování integrity střevní bariéry

integrity střevní bariéry – což je důležité u osob s idiopatickými střev-

ními záněty, gastritidou nebo jinými stavy, u nichž je sliznice citlivější.

Závěr
Nově publikovaná in vitro data přinášejí přesvědčivý důkaz, že 

kombinace hemového a nehemového železa má výrazně přízni-

vější biologický profil než tradiční nehemové formy. Ukazuje se, 

že takto koncipované formulace nejen zvyšují absolutní množství 

absorbovaného železa, ale také aktivují širší spektrum transport-

ních mechanismů, čímž efektivně využívají fyziologických možností 

enterocytu. Jejich schopnost stabilizovat střevní bariéru, zvyšovat 

hladiny klíčových proteinů těsných spojů a současně podporovat 

intracelulární metabolické dráhy představuje kombinaci vlastností, 

která dosud nebyla u perorálně podávaných železitých přípravků 

běžně pozorována. Nejvyšší účinnost byla ve sledované studii zazna-

menána u kombinované formulace s 18 mg nehemového železa, což 

naznačuje, že poměr obou forem může hrát v účinnosti významnou 

roli. Celkově lze říci, že kombinace hemového a nehemového železa 

umožňuje nejen efektivnější způsob, jak zvýšit dostupnost železa 

pro organismus, ale také potenciálně bezpečnější a lépe tolerovanou 

alternativu pro širší skupinu pacientů. Ačkoli je pro konečné klinické 

závěry zapotřebí potvrzení ve studiích in vivo, současné výsledky 

představují důležitý krok směrem k racionálnějšímu a biokompati-

bilnějšímu pojetí suplementace železa.
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